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１．研究の背景と目的：便秘患者の診療・看護ケアにおいて、生活の質（以下、QOL）を評価する
ことが重要であり、そのためには妥当性・信頼性が証明された QOL 評価尺度を使用する必要があ
る。今回、便秘特異的な QOL 評価尺度である Patient Assessment of Constipation Quality of Life 
questionnaire（PAC-QOL）（Marquis ら、2005）の日本語版である Japanese version of PAC-QOL
（JPAC-QOL）の妥当性と信頼性を検討したので報告する。 
２．方法：2008 年 9 月から 2010 年 12 月に、便秘を主訴に A 病院外来を受診した患者を対象に、
初診時、無治療時、治療後の 3 時点で、便秘症状を Constipation Scoring System(以下 CSS) （Agachan
ら、1996）で、便秘特異的 QOL を JPAC-QOL で評価した。JPAC-QOL は 28 項目の自己記入式質問
からなり、総スコアを平均値で表すと共に、身体的不快感 4 項目、精神的不快感 8 項目、心配/関心
11 項目、満足度 5 項目の 4 つのサブスケールも平均値で表す。信頼性は内的整合性および再現性を
用いて評価し、内的整合性は JPAC-QOL の初診時データで Cronbach’s αを算出し、再現性は初診
時と無治療時のデータについて test-retest（級内相関係数）を用いて評価した。妥当性は収束妥当性
および反応性を用いて評価し、収束妥当性は初診時における CSS と JPAC-QOL の Spearman の順位
相関係数で評価し、反応性は CSS から病悩期間を除いた modified CSS(以下 mCSS)について、治療
によって mCSS が 50％以上改善した患者を対象に、JPAC-QOL の改善度（Effect size および Wilcoxon
順位和検定）を評価した。本研究は、当施設倫理委員会から倫理的承認を得た。対象者の同意は、
総合同意書の診療情報提供から得た。 
３．結果：内的整合性は 295 名（男性 130 名、女性 165 名、平均年齢 67 歳）で評価でき、Cronbach’s 
α係数は、心配/関心（0.93）、精神的不快感（0.82）、身体的不快感および満足度（0.75）、総スコア
（0.94）で、全て内的整合性が確認出来た。再現性は 145 名で評価でき、その級内相関係数は、精
神的不快感（0.86）、身体的不快感（0.81）、心配/関心（0.80）、満足度（0.46）、総スコア（0.84）で
あり、満足度を除く全項目で再現性が確認された。収束妥当性は 284 名で評価でき、CSS と
JPAC-QOL の相関係数は、身体的不快感（0.53）、心配/関心（0.47）、精神的不快感（0.45）、満足度
（0.34）、総スコア（0.53）で、相関係数は低いものの全てで統計学的に有意な相関を認めた（P<0.001）。
反応性は、治療によって mCSS が 50％以上改善した患者 72 名で評価でき、全てのサブスケールと
総スコアにおいて JPAC-QOL の有意な改善を認めた（P<0.001）。 
４．まとめ：本研究によって JPAC-QOL の妥当性・信頼性が証明された。今後、JPAC-QOL は、便
秘患者の診療・看護ケア時に、便秘特異的な QOL 評価尺度として使用可能である。 
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Ⅰ.はじめに 
膀胱全摘除術によるストーマ造設術は排泄コントロール機能を喪失し、腹部にストーマを造設す
るため、パウチ交換など排尿に関するセルフケアの獲得が必要となり、今までの排泄行動に大きな
変更が生じボディイメージの変化を伴う。ボディイメージに関する先行研究は術後のボディイメー
ジの受け入れに関する事例検討が多く、術前のボディイメージに焦点化したものはみられなかった。
そこで今回、膀胱全摘術によるストーマ造設術を受けた患者の術前のボディイメージの変容を明ら
かにすることで効果的な術前指導および心理的援助に対する示唆を得たいと研究を行った。 
Ⅱ.方法 
1.研究デザイン：質的帰納的研究 
2.期間： 平成 23 年 10月～平成 24年 10 月 
3.研究対象者：膀胱全摘術によるストーマ造設術を受け術後 6か月以上経過した患者 8名。 
Ⅲ.倫理的配慮 
本研究は所属施設の看護倫理審査委員会の承認を得てから実施した。対象者には研究への参加は
対象者の自由意思によること、途中での中断・拒否が可能であること、拒否によって診療上何ら不
利益は生じないことを口頭と文書で説明し、同意を得た上で行った。 
Ⅳ．結果 
1.対象者の概要 
対象者は全員男性で平均年齢は 71.9 歳(SD=7.8)。 
2.分析結果 
膀胱全摘術によるストーマ造設術を受けた患者の術前のボディイメージの変容は【身体的自信を
持つ身体像】【身体的自信を喪失する身体像】【統合された全体性の喪失を感じる身体像】【ストー
マ造設を受け入れる身体像】の 4つのカテゴリーと 15のサブカテゴリーが抽出された。 
Ⅴ.考察 
術前の患者は、今まで健康そのものだと信じていた【身体的自信を持つ身体像】が、膀胱がんと
診断され【身体的自信を喪失した身体像】となり、はじめて脆弱になった身体を意識していた。ス
トーマ保有者は、自尊心にかかわる排泄部分に他者の手を必要とするため、すでに獲得した成人性
の保持に関する緊張状態になると言われているが 1)、本研究の結果でも、『手術』イコール『ストー
マ造設』を意味するため、患者のみならず家族の心理的動揺は大きく、【統合された全体性の喪失
を感じる身体像】というボディイメージの混乱状態に陥っていた。しかし、患者･家族は大きな喪
失体験を重ねながらも、手術をして長生きしたいと、生命と引き換えにストーマ造設術を決定して
いた。その後ストーマ保有者からストーマを見せてもらうことや、管理方法について話を聞くこと
で自信をもち、【ストーマ造設を受け入れる身体像】へ変容する適応過程を辿っていたと考えられ
